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Per l a  meva condició de metge, sempre he trobat especialment 
a t rac t i va  l a  pa r t  de l a  Cibncia que, dins dels estudis antropolbgics 
ffsics, dedica una atenció preferent a les malalt ies de I'home 
prehistbr ic,  circunsthncies que e l l  cbnsiderava sens dubte extranyes 
a l  seu ksser, i or ig inhr ies en l a  dei tat  o en els propis enemics. 
El fet de tafanejar les despulles osteolbgiques de l a  rnh 
de I 'obra dels especial istes en Paleopatologia, I 'aguait  de les 
nafres de les clepses de jaciments d'epoca Neolftica o del Bronze, 
i dels esvorancs esglaiadors que amb al tres autors hem ar r iba t  
a qua l i f i ca r  de trepanacions, obrades i sofertes pels nostres avant- 
passats remots, ens ha dut a gosar aportar nous materials a 
l a  tasca escomessa per ROKHL l N ( 19651, JARCHO ( 1967), JANSSENS 
(19671, BROTHWELL i SANDISON (19671, CLARKE (19711, WELLS (19731, 
DASTUGUE i LUMLEY (1976) i d 'a l t res  a I 'estranger, i per ArJUlRRE 
(1972), BOSCH MILLARES (1975) i CAMPILLO (1977) a l a  Penlnsula. 
A di ferencia dels esmentats recercadors, no entrarem a fer 
qilestió dels diagnbstics di ferencials,  n i  esbrinarem les pecul iar i tats 
de les diverses lesions i noxes, j a  que dins de I 'hmbi t  de l a  
brevetat adient a l a  present ponhncia, no arr ibarem a assolir 
n i  tant sols e empaitar I'aprofondiment i extensió de les obres 
dels autors resenyats. Volem d 'an tuv i  fer  palesa l a  intenció que 
p a r t  d 'aquesta minúscula obra esdevingui una gu ia de Paleopatologia 
cata lana pels estudiosos d'aquesta matbria tant suggerent pels 
amants de I 'H is tbr ia  de l a  Medicina. 
D ' a l t r a  par t ,  vo ldr ia  assenyalar que aquests t ipus d'estudis 
no ens poden dur  a obtenir  conclusions o extrapolacions de v a l  i desa 
un iversa l ,  ca r  l l u r s  proposicions afecten a una mostra que és 
tan  sols I 'expressió mínima de l a  població a estudiar, I.-.¡ és 
l a  re lac ió  entre els cran is  dels museus catalans i la  ;,:,blaciÓ 
prehistbr ica a les nostre: contrades, de nombre difíci lment detertnina- 
ble. Aixb ens afecta mes, com es compendr8, a I 'hora de cercar 
l a  morb i l i ta t  per les di ferents etiologies, que a l a  d 'estud iar  
I ' e spe ran~a  de v ida,  tota vegada que l a  mort acaba amb totes 
les vides, perb aquestes poden fer-ho per causes aleatbries que 
no sempre deixen impresses a ls  ossos el senyal de l a  seva virulhncia 
i No 6s doncs ut i l i tzable a efectes estadlstics i comparatius 
l a  pa r t  dedicada a l a  Paleopatologia, i s i  ho és en canvi  l a  
que ho f a  a l a  pirhmide de població. 
El mater ial  que hem estudiat correspon a tots els cranis,  
esquelets i dents, sencers o fragmentaris presents a les nombroses 
col. leccions par t i cu la rs  i de museus del Pr incipat,  l levat d 'a lguns 
conservats a l a  c iu ta t  de Barcelona, pels quals emprem fonts 
a l  ienes. 
Pel que f a  a ls  c r i te r i s  nosothxics que hem abastat per agrupar 
les diverses malal t ies i lesions segons l l u r  etiopatogPnia, en 
succesius parhgrafs  par larem de noxes congéni tes, del creixement 
i desenvolupament, de les endocrino-metabbl iques, in f  lamatbrfes, 
degeneratives, tumorals, i traumhtiques; com a colofó, farem 
referencia a les malal t ies dentals, les excoriacions craneals, 
i les lesions induides per idees de t ipus mhgic-religiós. 
Entre les grans síndromes de les malformacions congénites, 
ni una sola ha  estat estudiadq per nosaltres en els cranis de 
les sbries catalanes; aixb, pero, no ens ha de fer pensar l a  
inexistkncia dtaquests errors de l a  Natura en les nissagues dels 
nostres avantpassats. 
Tampoc l a  relació de les malalt ies del creixement i desenvolupa- 
ment constitueixen una l l a rga  l l is ta .  Així ,  contem amb el  c ran i  
de l a  cova de Sant Llorens, que presenta una hipogenisia mastoidea 
amb apbfisi neumatodiploica, i el del Pasteral-2 que mostra una 
prematura craneostenosi . 
Sota Ioep íg ra f  de les alteracions endocrines, ca l  esmentar 
el c ran i  de Pbvia, amb fonamentades sospites doacromeg&l ia ;  també 
el doAigües Vives-29, amb una mala l t ia  de Paget, menys acusada 
en el de l a  Cova de I'Heura-21, pagetoide. Podriem incloure ac i  
com a fenbmens endocrins i involut ius les osteoporosis del Solar 
de Riner-3 i Llord-2 ns 2. 
Malalt ies de I'home 
prehistbric catalA 
Del creixement i desenvol upament. 
Endocrino-metabbl iques. 
Inflamatbries. 
I Artrosi i simi lars.  Hi perbstosis endo- I craneals. Degenerat i ves Hiperbstosi retroai- veolars. I Osteoporosi , . Tumorals Malignes: E.Kahler Beni gnes: Ost emes 
I D'etiologia incerta I Excoriacions 
Les noxes inflamatories, O mi l lor  d i t ,  aquelles en les que 
predomina el factor inf lamator i ,  amb infecció o sense, són més 
variades, i a i x í  cal descriure els granulomes eosinbfi ls de les 
clepses del Llord-2 n-O 2, i Puiganseric-7; les lesionsper per iost i t is  
de les de Mollet-1, Font del Molinot- i Coins-1; També les ostei t is 
de les dels Emprius-4, el Calvar i  dlAmposta, i Aigües Vives-16. 
Capitol apart  mereixen les intenses sinusi t is que afectaren a 
alguns ind iv idus d'aquestes poblacions, que ar r ibaren a f i s tu l i za r  
a I 'ex ter ior ,  ta l  es el cas de les s inus i t is  f rontals dels c ran is  
del Toll-4, i Boixadera dels Bancs 9 i 16 de l a  mateixa cova; 
d ' a l t r a  banda, les sinusi t is maxi lars quasi sempre per granuloma 
dental obert a I o a n t r e  dlHighmoro, com succedeix a l  Toll-4, Conesa, 
i Calvar i  d'Amposta. Hem trobat u n . s o l  cas d'osteomielitis de 
femur a Can Cervera-3. 
Sobre les malal t  ies degenerat ives, les més freqüents són 
les que apareixen com fenbmen senil para l  .lel a I 'esclerosi de 




  re pa nacions . 
Cauteritzacions 
D'al t res 
i el  Toll-4, aquests amb a r t ros i  general i tzada, més accentuada 
en e l  da r re r  a n i v e l l  cerv ica l  i témporo-maxilar; i també I 'esquelet  
de l a  Fhbr i ca  Agustl,  amb una coxar t ros i  anqui losant,  i e l  de 
Pbvia, amb una espondi loar t ros i  anqu i  lopoibt ica a n i v e l  l cerv ica l ,  
com e l  de I 'Esp luga Negra-2, sols que aquest presenta a lho ra  
una a r t ros i  amb osteofits a I 'espai temporo-mandibular; pe r  f i ,  
\ ' a r t r o s i  , f i xa ,  com en e ls  a l t res  casos, e ls  ossos del  t a rs  del 
sebol l i t  nn 11 de Pu ig  d t e n  Roca. Hem vo lgut  inc loure  en aquest 
apa r ta t  fenbmens de causes diverses, perb que tenen en comú 
l l u r  apar ic ió  espontbnia a I 'edat  avangada, sense que a i x b  v u l g u i  
d i r  que no ho present in els i nd i v idus  joves: j a  hem quedat, perb, 
que e l  d iagnbst ic d i fe renc ia l  no fbrmar ia  p a r t  d 'aquesta  exposició; 
es t rac ta  de les hiperostosis endofrontals o osteosclerosis de t a u l a  
interna,  i l a  osteomatosi re t roa lveo lar  mandibu lar .  Ent re  les primeres, . 
hem d'esmentar e ls  c ran i s  de l a  Fossa d 'en Terrades, Font Guil lera-1 , 
El  Roure-1, Pbvia,  Cova de St. Bartomeu-1, Finestres 5-7-14 i 
21, Espluga Negra-2, l a  clepsa de Codonyet-1, e l  c r a n i  de Solh 
de Clarh,  C la rb  3-4-5-6-7-13 i 14, Roc de l a  Roquissa 1 i 2, 
Cova de I 'Heura 2-10-18 i 23, Les Quimeres-2 i e l  del Calvar i -2;  
entre les segones ca l  refer i r -nos a les mandíbules de Can Maurí-2, 
Sabassona-1 , Pbvia, Finestres-5, Espluga Negra-3, Puiganseric-1 
i 6, Atalaia-2, Pinbs-1, Cofns-1, Roc de l a  Roquissa-2, i l a  de 
Colomera. També ca l  resenyar en aquest capí to l  les os te~poros is ,  
fenbmen que en p a r t  contraposem a l s  procesos anter io rs ,  i que 
nomes hem trobat a l  Solar de Riner-3, L lord-2 n22, i Can Cuca-1. 
Les lesions tumorals, tan t  escadusseres a l  nost re  abast  
en aquestes bpoques, hem de d i v id i r - l es  forgosament ent re  les 
autentiques, i les de mínima ent i ta t ;  entre les dar reres  ens re fer i rem 
a l s  osteome's, lesions les més abundants. EI  cas paleomkdic més 
interessant de Cata lunya és sense dubte e l  c r a n i  de Joan d1Os 
de Tartareu,  afecte de un  mieloma mdlt ip le,  en e l  qua l  es poden 
veure les lesions típiques, arrodonides i per forants ,  afectant  
les tres taules craneals,  ras t re  inequfvoc del mal de Kahler.  
Pel que f a  a l s  meningiomes, n ' h i  h a  t res  de ben interessants,  
com s6n els de les clepses d 'Aigües Vives-11 i 15, i l a  3 de St. 
Quirze de Gal l iners.  E l s  osteomes a l s  que fem menció, e l s  hem 
trobat bé com fenbmen a f l l a t ,  bé  formant p a r t  d ' u n a  autent ica 
osteomatosi de tau la  externa del neurocrani ,  encara que a l g ú n  
és a l a  mandíbula;  a i x í  en tenim a l  Toll-4, Encantades de Martis-5, 
Aigües Vives-2-4-5-10 i 15, Balma dels Ossos 1-2 i 3, Can Vallés, 
Can Cervera-1 i 2, Boixadera dels Bancs-12, Atalaia-7, E l s  Emprius-2- 
4-7 i 9, C la ra  2-12 i 14, Bescarbn-3, Arbolí-1 i 2, Rifa-4, Cova 
dels Ossos-1, Cova de I'Heura-1-2-4-7-8-9-10 i 13, Cova de L a  
Moneda, Cartanyh, V i lauer t ,  Cova del Cap, Cova del Francolí-1 
i 2, Assedegats, Mai Pas-1, i Font Major. 
Ta l  i com tots interpretem l a  Preh is tbr ia  és necessari endinsar-  
nos en el  capí to l  de les agressions més freqüents: e l s  traumatismes. 
Quasi tots e l s  que referenciem són f rac tures  obertes i posteriorment 
soldades, de l a  vo l ta  craneal  ; només especif iquem I 'e t io log ia  
quan aquesta és evident. Hi han  f rac tures  cranea ls  a l a  Balma 
dels Ossos-6, Cova del Roure-1, Finestres-13, Clarh-8 i 13, Ca lvar i  
dlAmposta, i a l a  Cova de I'Heura-22. Les de p a r i e t a l s  són a l  
Vi l a r  Simosa-2, Aigües Vives-7, Espluga Negra-2, E l s  Emprius-9, 
Coins-1, Clarh-2 i 10, Pegueroles-1, Cova de I'Heura-3, i a l a  
Cova d0Annes. Un cas de f rac tu ra  oberta d'escama temporal e l  
podem veure a Can Cervera-2, amb signes ben evidents de superviv&- 
c i a .  L ' Ú n i c  cas de f rac tu ra  occ ip i ta l ,  j a  consolidada és e l  de 
Pedra Cabana-\. E l  scalp, com fenómen associat, es dóna a l  c ran i  
de Coins-1. Són traumatismes craneals oberts per  arma blanca 
del t i pus  de I1espasa, i g u a r i t s  posteriorment, e ls  que mostren 
e l s  p a r i e t a l s  de Boixadera dels Bancs-11, i Bescarbn-2. L a  vo l ta  
c ranea l  de Puiganseric-5 evidencia u n  impacte 31 f ronta l  p rodu i t  
p e r  u n  p ro jec t i l ,  t a l  vegada de fona. Les fer ides per  punta  de 
sageta són presents a l s  c ran i s  del Collet de Su, que l a  du  a l  
p a r i e t a l  esquerre, i a l  de IIArbolí-HI que l a  d u  a I ' u l l  esquerre. 
Pel que f a  a les f rac tures  dels ossos l l a rgs  de les extremitats, 
només n 'hem t robat  dues: u n  Colles dret  consolidat a Can Cervera-2, 
i una  f r a c t u r a  de terg mig  d ' u l n a  esquerre, j a  restaurada, per6 
amb formació de c a l l  h iper t rb f ic .  
Les referkncies a les mala l t ies  dentals sempre ens resul ten 
especialment interessants a causa que l a  més corrent d 'e l les ,  e ls 
corcs den ta r i s  són progressivament més freqüents a mida que 
es desenvolupa e l  procés d 'acu l tu rac ió  i el  que solem d i r  c i v i l i t zac ió .  
Aquesta af i rmació,  a r reu  reconeguda per tots e ls "paleometgeso' 
o especial is tes en Paleomedicina, hem intentat  comprovar-la a l  
nostre te r rer .  Al Neolít ic hem trobat una mostra de 28 corcs correspo- 
nents a 16 i nd i v idus ,  amb un percentat je del 3% de persones 
amb aquestes lesions; a I 'Eneolít ic són 51 de 32 ind iv idus,  suposant 
una  inc idknc ia  del 2,9%, i a l  Bronze n'hem trobat 77 corresponents 
a 48 persones, que dóna una morb i l i t a t  dental del 3,2%. Aquestes 
x i f r e s  són d ins  dels l ím i t s  de va r iac ió  ca lcu la ts  per d i ferents 
autors:  BRABANT (1961, 1966 i 19711, BROTHWELL (1962), LEAOI- 
GOURHAN (1963), AJACQUES (1967), GUERRER0 (1980). La m i t j ~ i a  
de l a  inc idknc ia  dels corcs dentar is  a l a  Catalunya p reh is t r r i ca  
és del 3,1% x i f r a  ben ex igua s i  l a  comparem amb I 'e levada oene t r i n -  
c i a  ac tua l ,  quas i  general i tzada. Pel que f a  esment d ' a l t r e s  t ipus  
de mala l t ies  dentbr ies,  hem trobat u n  cas d 'h ipogenksia de les 
columnes de I 'esmal t  a l  dolmen de Torrent amb peces lleument 
hipoplasiques.  L 'a l veo l  i t i s  expu ls iva  afecte a l  c r a n i  del Toll-4. 
E l s  granulomes ap ica ls ,  amb empiema alveolar i formació d '  amplis 
quistes dentar is  -mi l lo r  d i t ,  abscesos-, fou el  pet i t  m a r t i r i  dels 
i n d i v i d u s  del Toll-4, Can CerveraT2 i 2, Conesa, e l  Ca lva r i  dtAmposta 
Puiganseric-6, Balma dels Ossos-1, Solsona A-17, R i fa  4 i I S ,  
Cova de L a  Moneda, i el  Cartanyb. D 1 a l t r a  banda, les malposicions 
denta ls  afectaren les alabejades oclusals dels c ran i s  de Navars-1, 
Encantades de Martís-7, Puiganseric-2, Roc de l a  Roquissa-6, 
i Cova del Pi-C. 
No podriem resenyar ac í  les excoriacions craneals sense 
abans a c l a r i r  que les considerem lesions poc segures respecte 
a l lur e t io log ia ,  a c a v a l l  en t re  les lesions patolbgiques i les 
m~g ic - re l i g ioses ,  j a  que segur n ' h i  ha  dlambdues a l  g rup  que 
exposem. Les hem trobat,  abundants, a Boixadera dels Bancs-1 
i 12, Balma de Cornet-1, E l  Toll-4, Aigües Vives-2-9-12-13 i 22, 
Atalaia-6, E l s  Emprius-4, Clarh-1 , El  Burgar ,  Cova de I '~eura-3-10 
; 13, Arbolí-1, i a l a  Cova dlAnnes. L a  major p a r t  deuen d'ésser 
a t r i bu ides  a processos t raum&tics,  com coincid im amb en CAMP l LLO (1g77), Snic autor  que s ' h a  r e f e r i t  seriosament a elles. 
Exhaur ida j a  l a  pa to log ia  sensu s t r i c tu ,  ca l  fe r  una referkncia 
important a les lesions operatbries, és a d i r ,  produídes per I'home 
sobre els cran;s de l l u r s  congbneres, per  idees, suposem, mhgiques, 
feligioses, o ambdues a I'hora. Cal par lar  donc, de les cauterltza- 
clons craneals, les trepanacions, i altres actes de qualificacib 
no específica. Entre les cauteritzacions només hem pogut assegurar 
l a  seva etiologia en eis casos de l a  Torre Negra i IIAtalaia-4. 
Respecte les trepanacions, que solen constituTr l a  part mCs important 
i documentada deis tractats de Palcopatologia, n'hem estudiat 
moltes i; sobretot, molt interessants. Aixf, podem esmentar les 
impliquen supervivencia a I 'acte operatori, i les pbstumes, 
t-- en gefieral, especificant-les segons les regions craneals afectades 
mbs directament. Quant a les trepanacions segons l a  t k n i c a  emprada, 
les dividirem en: per barr inat, per rascat i per inclsi6, deixant 
a Part les pbstumes. S6n per barr inat les trepanacions que presenten 
els cranis de l a  Serra dels Picals-1, Balma de Cornet-1, Algiles 
Vives-7 i 21, Vi lar  de Simosa-3, Clar¿-1, Balma de Cornet-1, 
Aigües Vives-7 i 21, Vi lar  de Simosa-3, Clar¿-1, i Cova de IIHeura-3. 
Les trepanacions per rascat s6n les dels cranis de Roda de Ter 
i Aigtles Vives-11. Les fetes segons la  t k n i c a  Incisa s6n les de 
les clepses de Sant Quirze de Galliners-3, i Can Auren-1. En 
totes elles hagu6 una supervivbnc1a mCs o menys llarga, I en 
clublsevol cas, l a  causa de l a  mort puguC ser una altra. Foren 
fetes per6 desprhs de l a  mort del individu, les trepanacions que 
Presenten els cranis del PantA de Foix, 1 Boixadera dels Bancs-7 
i 8, aquesta darrera, bilateral. TambC tenim una psaudotrepanacl6, 
l a  del crani  de Clar¿-7. Pel l IOC on . foren fetes, totes s6n sobre 
les drees parietals menys les deis cranis & Vilar Simosa-3, AfgUes 
Vives-7, i boixadera dels Bancs-8. A par t  dlaquestes practiques 
magiques-religioses classlques, n'hem trobat unaaltra forsa interessant 
i que no coneixlem a les nostres contrades, ta l  &s el cas del 
crani  de les Censades-1, el qual presenta una ampliaci6 ar t i f ic ia l  
del foramen magnum; fenbmens com aquest han estat interpretats 
fantasiosament com activi tats relacionades amb I*antropof¿gla. 
Evidentment, tot i havent acabat de relacionar tota l a  Patologra 
que hem trobat a l  Ncolftic, Eneolftlc i Bronze catalans, estem 
ben segurs que ens han passat desapercebuts l a  major part  de 
les causes de mort I noxes perilloses quam vltam, no perquh h i  
hagi  manca de r igor  a l  nostre metode, sind perqub l a  majorla 
de les malalties no delxen cap senyal a ls ossos d1una banda, 
i de I1al t ra,  solament slhan trobat un mlnim percentaljo dels 
sebollits dlaquestes ¿poques. Per aixb j a  hem d i t  que aquesta 
primera par t  del present treball ¿s un estbdl descriptiu, sen= 
valor  a efectes estadlstlcs. De tota manera, l a  malaltia 6s un 
fet incontrovertible que pressiona ffsicament a I 'home prehistbric, 
determinant l a  seva extsthncla -en els temps, &S 0 MnYS l larga 
o eflmera, amb una mort ,mes o menys Prematura, com veurem 
tot seguit. 
1 6s a ixb el que hem volgut estudiar en aquesta segona 
part,  l a  edat a l a  que I'home prehlst¿rlc catal&, d'una manera 
inexorable i fatal,  degut a causes patbgenes 0 bh a l  saus ~ ~ 1 s  
conghneres, arr ibava a l  seu dramatic flnal. Un problema que 
planteja en els estudis de demografia prehlstbrica, 4s l a  manca 
de f l ab i l l t a t  cientffica de les dados que s1obtenen a par t i r  de 
cada poblaci6; per aixb R. RIQUET (1%7) afirma que deuen d'bsser 
sempre examinats a l a  llum dlobservacions demgraf iques m6s 
segures, obtingudes de poblacions comparables: aixb 6s el que 
fem per evi tar  dins del possible els errors a l  r isc, establin! 
comparances amb poblacions simi lars dtEu?pa, perb mai com fan 
alguns- amb grups btnics actuals en estadi de neolitzaci6 , ca r  
com d iu  I 'autor  esmentat, encara que tot t ipus de poblacions 
obeeixin a l l e i s  biolbgiques naturals,  existeix I'inconvenient que 
ei natura l  canvia amb les bpoques. No voldriem perb, comensar 
sense abans recordar alguns d 'a l t res autors que abans que nosaltres 
s'han dedicat a aquesta interessant quest¡¿, ta l  6s el  cas de 
TOP l NARD i VERNEAU ( 1887 )~  MANOUVR IER (1894), SI FFRE (1909)~ 
BAUDOIN (191 1 ) , MC DONELL (1913), RAKOWSKY i ROUDENKO (1914), 
FRANZ i WINKLER (1936), VALLOIS (1937), PERRET (1938), GlOT 
(1946), STIEBER (1947), SAUTER (1947-1948), NEMESKERI i sENYUREK 
(1951), BASSE DE MENORVAL (19531, FUSTE (1954-57) BREZILLON 
(1962), MAXIMILIAN (1962), RIQUET I NASALI (1967), i GUERRER0 
(1975). L'edat de mort l a  calculem pel conjunt dels diferents 
mbtodes seguits pels diferents autors: sutures craneals, osif icaci6 
d 'ep l f is is  i metafisis, s ln f is is  del pubis, desgasts de les corones 
de I'esmalt dentari i estat de les arre ls  (mstodes de BRADY i 
GUSTAVSON) , etc. ; calculem que ! 'error acumulatiu dels diversos 
mitodes 6s infer ior a l  la. L a  poblacl6n total, estudiant cranis  
sencers, restes fragmentaris i tambi  les dents, 6s superior a l s  
1 .W indivldus. 
La  poblaci6 neollt lca estudiada Cs de 119 persones, amb 
una mortal i tat  a l a  prlmera infantesa del 7.5$, de 5.8% a l a  
segona, 6,6% a l a  jovenlvola, 56.3% a I 'adulta,  10,9% a l a  madura, 
i un  12.6% a l a  senil. 
La  mostra corresponent a I 'Eneol l t i c  cornpr6n 459 individus, 
amb una mortal i tat  a l a  primera infantesa del 11.9$, del 11.2 
a l a  segona, del 10.4% a l a  edat jovenlvola, del 42.4 % a I 'adul ta ,  
7.4% a l a  madura, i 16.7 % a l a  senil. 
La  poblaci6 dolmbnlca interessa un  total de 725 individus, 
que moren un  10.5% a l a  primera infantesa, un  11.4% a l a  segona, 
10.7% a Cpoca jovenlvola, un  45% d'adults,  un  12.5% de madurs, 
i un 7 . a  de vella. 
Si considerem conjuntament l a  poblaci6 prehistbrica catalana 
sense diferenciaci6 d'bpoques, fem m¿s pet i t  a l x f  el  marge d'error,  
i sobre una mostra de 1.303 persones -despreciem algunes de 
dubtoses-, l a  distr ibucl6 6s l a  segilent: 11.9% a l a  primera infantesa, 
10.8% a l a  segona, 10.2% a edat Jovenlvola, 45.1% e) I 'adulta,  
10.7% a l a  madura, i 11.3% a l a  senll. Per ~ x e s ,  l a  mortal i tat  
masculina a l a  primera infantesa ¿s quasi igual  que l a  femenina 
en quant a les taxes especifiques i no a l a  quant i tat  total; a 
l a  segona, l a  femenina ¿s m6s for ta  cap a ls  13-14 anys, quadrupl l -  
cant l a  dels homes; a i 'edat adults I madura, 3a taxa comparativa 
per sexes 6s quasi igual,  i no a l x f  l a  sen'il, una vegada i mi t ja  
mCs a l ta  l a  mascuilna. 
Si establim comparances amb les d r i e s  neo-eneolltiques 
d8Europa obtingudes per  RIQUET (19671, l a  qual  mostra iguals  
numCricament l a  nostra, s'observa que l a  mortal i tat  a l a  primera 
infantesa ¿s ba ixa  en l a  sbrie catalana, jn que amb el  11.9% 
se si tua fora dels l lmi ts  generals de variaci6, compresos entre 
el  32% de Kerpuszta X lQ  i el  13.3% de Lutz-en-Dunols, de NEMESKERI 
I RIQUET respectivament, essent l aún i ca  excepci6 l a  shrie del 
Bronze austr lac de FRANZ I WINKLER (19361, que 6s del 6.9%. 
A Ya segona infantesa l a  sbrie nostra roman a l  be l l  mig de les 
de l a  resta dgEuropa amb l l u r  10.8$, amb I lm i t s  de var iaq i6 
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entre e l  35.7% de Villaneuve-St.Vistre (RIQUET), i el 6% de Kerpustz 
X l e  (NEMESKERI). E ls  d'edat jovenívola catalans, amb el  10.2% 
també són en posició mi f ja ,  entre el  17.8% de Villaneuve-St. Vistre, 
- i e l  4.7% dlArtenac St. Mary (RIQUET) i Sarats Monteoru (MAXI 
MILIAN). L a  morta l i ta t  total  nostra de O a 20 anys ¿s del 32.9% 
x i f r a  d ins dels l fmi ts  de 17.8% dtAltendorf (PERRET, 1938) i 66.8% 
de Vil leneuve St-Vistre, i propers a les dades d'en FUSTE (19541, 
de 39.5% i 45.5%, segons l a  sbrie. D 'a l t ra  par t ,  els individus 
de més de 60 anys són a l a  sbrie catalana del 6.8%, x i f r a  molt 
inmediata a l  l fmit  de longevitat prehistbrica que d6na a Congy 
i Bonniéres e ls  d íg i t s  de 9.7 i 8.3% respectivament. 
Pel que fa  a l a  mortal i tat  diferencial per sexes, l a  nostra 
s h i e  m-stra que els homes superen a les dones a l a  primera 
infantesa, amb inversió de l a  si tuaci6 a l a  segona, edat Jovenivola 
i pr imera pa r t  de lbdat adulta, reinvertint-se e l  fenomen a l a  
resta de I 'edat  adul ta  i madura, a r r iban t  per f i  m¿s homes que 
dones a I 'edat  senil. A l a  resta d'Europa l a  situaci6 no Cs igual;  
a i x í  tenim que a Franga l a  corba ¿s quasi igual f l ns  l a  f i  del 
perfode adult ,  igualant-se les taxes diferencials de mortal i tat  
a l a  maduresa, i superant desprhs les dones els homes en longevitat 
a l a  seni l i ta t .  En canvi,  a l  Bronze gus t r fac ,  l a  corba ¿s igual 
a l a  nostra f i ns  els vol ts dels 25 ariys d'edat, pera desprbs l a  
taxa  de morta l i ta t  femenina supera amb molt a l a  masculina f ins  
e ls  40 anys, retrocedint a l a  maduresa .i tornant a progressar 
a l a  seni l i ta t .  
AixÓ 6s tot el  que volfem d i r  sobre les corbes d'edats i 
pirhmides de població, perb recordem que e l  nostre tema era I 'esperar~ 
ga de v i da  a l a  ~ r h i s t b r i a  catalana. S'aconsegueix mult ipl icant 
l a  mi t jana de classe de cada edat, pel nombre d ' ind iv idus de 
cada una, sumant després tots els productes, I divident e l  resultat  
f i n a l  pel nombre total d ' ind iv idus.  Vegem quins s6n els resultats. 
E ls  va lors  pel Neolftic catal¿ s6n de 31.25 anys, 29.25 pel 
En'eolftic, i 27.09 pel Bronze; L a  mi t jana de tota l a  ~ r e h l s t b r l a  
cata lana 6s de 28.25 anys doesperanga de vlda. Aquesta x i f r a  
es lleugerament superior a l a  trobada per RIQUET en el  conjunt 
eurooeu. aue e l l  ca lcu la en 25.66 anys. per¿ molt infer ior a l a  
conciosa p=r en SENYUREK pels calcolftlcs; que pu ja  a 38.2 anys. 
Aquestes dades creiem que sbn prou int tressants com per 
desg lossar-les Per sexes. Aixf, I 'esperansa de v ida  dels homes 
neolí t ics catalans, e ra  de 34 anys, i l a  de les dones, de 28.33 
A IIEneolft ic, de 32.55 anys pels homes, i 28.33 per les dones. 
Al Bronze, 27.16 anys e ls  homes, i 22.45 les dones. En l a  Prehistbrla 
cata lana globalment considerada, I ' e s p a r a ~ a  de v lda  &s de 31.55 
anys  pels  homes i 28.15 per  les dones (en aquesta determinaci6 
es prescindeix dels alofises).Aquestes x i f res són lleument lnfer lors 
a les del Calcol f t ic i Bronze húngars, en e ls  que segons ASCADI 
I NEMESKERI les dades són de 35 anys pels homes i 29 per les 
dones, amb excepció de l a  necrbpolis de Polgar & 29.8 1 25.3 
anys, respectivament. En general, perb, hi h a  una superposici6 
amb les de l a  resta d8Europa. 
Sense dubte, una v ida  tant minga hav la  de retardar el  
progrhs entbs com aculturacl6, ca r  no donava temps a per fuc ionar  
ttls coneixements adquir i ts,  i amb feines, a transmetre' Is. Front 
a aquestes dades sobre l a  mala l t ia  i esperansa de v ida dels 
nostres avantpassats prehistbrics, no hl ha  dubte sobre el  paper . 
HOMES 
DON ES 
V e l  lesa 
Adu l t s - l  
I l a  Infant .  
l a  In fant .  
- 
PREH I STOR l A CATALANA' 
MORTALITAT PER EDATS I SEXES 
- 
---- bones 
representat pels coneixements de terapbutica i prof i lax i  en I 'avens 
de I~Humanitat. Dins de l a  ciencia-ficci6, podrlem preguntar-nos 
quk haguhs passat si l ' home prehistbrlc haguCs ut¡ 1 i tzat de modus 
emplric els antibiótics naturals... o ho va fer?. 
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